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Gambaran tingkat pengetahuan ibu hamil tentang anemia pada 
kehamilan di Desa Gundik wilayah kerja Puskesmas Nailan Slahung 
Ponorogo 
Oleh : Bangun Tri Kusumawati ( 2012 )  
 
Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah 
orang melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu dan 
kehamilan merupakan peristiwa yang penting dalam kehamilan seorang 
wanita dan keluarga. Anemia adalah suatu keadaan dimana kadar Hb dan 
atau hitung eritrosit lebih rendah dari harga normal. Sebagai wanita yang 
sedang hamil secara alami memerlukan lebih banyak zat besi dibandingkan 
orang lain. Defisiensi zat besi merupakan penyebab utama anemia di 
Indonesia. Maka diharapkan bagi tenaga kesehatan untuk memberikan 
informasi tentang  anemia selama kehamilan.  
Penelitian deskriptif ini bertujuan untuk memaparkan Bagaimana 
pengetahuan ibu hamil tentang  anemia pada kehamilan di Desa Gundik 
wilayah kerja Puskesmas Nailan Slahung Ponorogo. 
Desain yang digunakan adalah deskriptif, dimana populasinya adalah 
semua ibu hamil pada bulan November-Desember 2011 di Desa Gundik  
wilayah kerja Puskesmas Nailan Kecamatan Slahung Ponorogo  yaitu 
sejumlah 22 responden. Teknik pengambilan menggunakan total  sampling. 
Pengumpulan data menggunakan instrumen penelitian yaitu angket berupa 
kuesioner yang disajikan dalam bentuk tabel dan pengolahan datanya 
menggunakan prosentase. 
Dari analisa yang diperoleh didapatkan hampir seluruhnya ( 90,9 % ) 
atau sebanyak 20 responden berpengetahuan baik, sebagian kecil  ( 9,1 % ) 
atau  sebanyak 2 responden berpengetahuan cukup dan tidak satupun  ( 0 %) 
responden berpengetahuan kurang. 
Hasil penelitian ini direkomendasikan untuk peneliti selanjutnya  
tentang pengaruh bayam dalam pencegahan anemia dalam kehamilan.  
 















Picture mount knowledge of pregnant mother in  anaemia at pregnancy in 
Countryside of Gundik regional Concubine of job of Puskesmas Nailan Slahung 
Ponorogo 
By : Bangun Tri Kusumawati ( 2012) 
 
 Knowledge is to represent result of from soybean cake and this happened 
after people do see of eye to an certain obyek and pregnancy represent important 
event in pregnancy a family and woman. Anaemia is an situation where rate of Hb 
and or count lower eritrosit of normal price. As woman which with a child 
naturally need the more ferrum compared to others. Ferrum deficiencies 
represent the root cause anaemia in Indonesia. Hence expected to health energy 
to give information about prevention of anaemia during pregnancy.  
 This Descriptive research aim to for memaparkan How knowledge of 
pregnant mother about anaemia at pregnancy in Countryside of and Gundik 
regional Concubine of  job of Puskesmas Nailan Slahung Ponorogo. 
 Desain the used is descriptive, where its population is All pregnant mother 
in November-Desember 2011 in Countryside of Gundik regional Concubine of job 
of Puskesmas Nailan District of Slahung Ponorogo that is a number of 22 
responder. Intake technique use totally of sampling. Data collecting use 
instrument penelitian yaitu of enquette in the form of presented kuesioner in the 
form of tables and data processing its use the percentage of. 
 From obtained to be analysis to be got almost entirely ( 90,9 ) or counted 
20 knowledgeable responder of goodness, some of is small ( 9,1 ) or counted 2 
knowledgeable responder enough and do nothing ( 0 %) knowledgeable 
responder less. 
 Result of this research is recommended for researcher hereinafter to check 
about influence of spinach in  anaemia in pregnancy  
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anemia difiensi zat besi ditemukan 65,5 % pada wanita hamil. Sejak 
tahun 1985 hingga 2002 prevalensi anemia difisiensi zat besi pada 
wanita hamil berkurang sekitar 10-15 % (Purnamasari, 2006).  
Hasil survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2001 
didapatkan anemia defisiensi besi 25-30 %, populasi (50-70 juta jiwa) 
dengan 40 % dialami oleh perempuan hamil.  
Frekuensi anemia dalam kehamilan di dunia cukup tinggi berkisar 
antara 10 % dan 20 % (WHO, 2007). Angka anemia pada ibu hamil di 
Indonesia cukup tinggi sekitar 67 % dari semua ibu hamil dan variasi 
tergantung pada daerah masing-masing sekitar 10-15 % tergolong 
anmeia berat yang sudah tentu akan mempengaruhi tumbuh kembang 
janin dalam rahim (Manuaba, 2002).  
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Timur tahun 
2010 jumlah ibu hamil yang alami anemia 56 % dari jumlah kehamilan 
yang ada. Di kabupaten Ponorogo berjumlah 32 % dari kehamilan yang 
ada,sedangkan di Desa Wilayah Kerja Puskesmas Nailan Slahung 
berjumlah 2,3 % dari kehamilan yang ada. 
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan terhadap 10 ibu 
hamil dapat diketahui bahwa 4 ibu hamil memiliki pengetahuan baik ( 
40 % ) , 3 ibu hamil memiliki pengetahuan cukup ( 30 % ) dan 3  ibu 
hamil memiliki pengetahuan kurang ( 30 % ) tentang  anemia. 
Anemia kehamilan atau kekurangan kadar hemoglobin dalam darah 
dapat menyebabkan komplikasi yang lebih serius bagi ibu dalam 





partus prematurs, perdarahan post partum karena atonia uteri, syok, 
infeksi intra partum maupun post partum. Anemia berat dengan Hb 
kurang dari 4 mg/dl dapat mengakibatkan dekompensatio cordis, 
sedangkan komplikasi dapat terjadi pada hasil konsepsi yaitu kematian 
mudigah, kematian perinatal, prematuritas, cacat bawaan dan cadangan 
zat besi kurang (Prawiroharjo, 2007).   
Penyebab anemia kehamilan adalah karena kurang zat besi ini 
mungkin disebabkan oleh asupan nutrisi yang kurang pada ibu hamil. 
Asupan nutrisi yang kurang pada ibu hamil dapat disebakan oleh 
ketidaktahuan ibu hamil itu sendiri terhadap pentingnya nutrisi untuk 
kehamilan yang dapat mencegah terjadinya anemia selama kehamilan. 
Kurangnya informasi tentang anemia dalam masa kehamilan dan cara 
pencegahannya merupakan hal yang harus diatasi agar prevalensi ibu 
hamil dengan anemia berkurang (Manuaba, 1999).  
Untuk mengurangi terjadinya angka kejadian anemia selama 
kehamilan dapat dilakukan dengan memberikan penyuluhan tentang 
pentingnya pencegahan anemia selama kehamilan dengan cara 
meningkatkan asupan nutrisi yang banyak mengandung zat besi 
sehingga produksi sel daram merah meningkat dan anemia kehamilan 
tidak akan terjadi.  
Berdasarkan data di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar ibu 
hamil mengalami anemia dalam kehamilan yang faktor utamanya adalah 
kurangnya asupan nutrisi yang menyebabkan zat besi yang diperlukan 





Dari uraian di atas maka penulis tertarik untuk meneliti ” Gambaran 
tingkat pengetahuan ibu hamil tentang anemia pada kehamilan di Desa 
Gundik wilayah kerja Puskesmas Nailan Slahung Ponorogo”.   
B. Rumusan Masalah 
Bagaimanakah gambaran tingkat pengetahuan ibu hamil tentang 
anemia pada kehamilan di Desa Gundik wilayah kerja Puskesmas 
Nailan Slahung Ponorogo? 
C. Tujuan Penelitian 
Mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil tentang anemia pada 
kehamilan di Desa Gundik wilayah kerja Puskesmas Nailan Slahung 
Ponorogo 
D. Manfaat Penelitian  
a. Manfaat Teoritis 
a) Bagi IPTEK 
Sebagai Pengembangan ilmu pengetahuan dan tehnologi 
khususnya bidang maternitas. 
b) Bagi Institusi Kebidanan 
Menambah beragam hasil penelitian dalam dunia pendidikan 
serta dapat dijadikan referensi bagi pembaca lain yang ingin 
mengadakan penelitian lebih lanjut, baik penelitian yang serupa 








c) Bagi Profesi 
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai dasar untuk 
melaksanakan penelitian lebih lanjut dalam mengembangkan 
profesi kebidanan.  
b. Manfaat Praktis 
a. Bagi Puskesmas 
Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan untuk 
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan ibu hamil. 
b.  Bagi Peneliti 
Meningkatkan pengetahuan, wawasan dan kemampuan 
khususnya dibidang anemia selama kehamilan serta sebagai syarat 
dalam menyelesaikan program pendidikan D III Kebidanan. 
c. Bagi Ibu Hamil 
Memberi pengetahuan pada ibu hamil tentang anemia selama 
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